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【摘要 】 背景 ” 围 绝经 期 失眠 症状 的 出 现 会 降低 围 绝经 期 女性 生活 质量 , 并 且 会 增加 其 他 疾病 的 患 病 风险 ,目前 ， 
改善 围 绝 经 期 失眠 症状 的 非 药 物 干预 措施 众多 ， 哪 种 干预 措施 效果 最 好 尚 有 分 歧 。 目 的 ”采用 网 状 Meta 分 析 方 法 
评价 非 药 物 干预 改善 围 绝 经 期 失眠 症状 的 效果 。 方 法 ”检索 Cochrane Library, PubMed, EMbase, Web of Science. 
CNKI、WanFang Data, VIP 和 CBM 数据 库 中 关于 非 药 物 干预 改善 围 绝经 期 失眠 症状 的 随机 对 照 试验 ， 在 两 位 研 
究 者 分 别 对 文献 进行 第 选 、 数 据 提取 、 并 评价 纳入 文献 的 偏 倚 风险 之 后 ,采用 R 4.1.3 软件 和 GeMTC 包 对 总 有 效率 、 
匹兹堡 睡眠 质量 指数 量 表 评 分 (PSQI)、kupperman 评分 、 雌 二 醇 (ŒE) 进行 贝 叶 斯 网 状 Meta 分 析 。 结 果 ” 共 纳入 
44 个 RCT， 包 括 3386 例 患者 ， 涉 及 12 种 非 药 物 干预 措施 (区 作 、 电 针 、 耳 穴 压 豆 、 刊 疗 、 火 龙 钠 、 揪 针 、 推 拿 、 
温 针 、 蜂 人 针 、 穴 位 埋 线 、 音 乐 疗法 、 和 针 刺 )。 网 状 Meta 分 析 结 果 显 示 : 在 总 有 效率 方面 ， 艾 六、 电 针 、 针 刺 优 于 镇 
静安 眼 西 药 CPX0. 05)， 艾 灸 排序 最 优 。 在 PSQI 评分 方面 ， 艾 贫 、 电 针 、 刊 疗 、 针 刺 优 于 镇 静安 眠 西药 (P<0. 05)， 
X UT mEF CPX0.050, X HETIÓÜUL. TE kupperman 评分 方面 ， 各 种 干预 措施 相互 比较 差异 均 无 统计 学 意义 
CP>0. 05), WUXNPHER DL. Æ E 水 平方 面 ， 各 种 干预 措施 相互 比较 差异 均 无 统计 学 意义 〈P>0. 05)， 针 刺 排 序 最 
Ju. 结论 ”当前 证 据 显 示 ， 艾 灸 在 改善 围 绝 经 期 女性 失眠 症状 总 有 效率 和 PSQI 评分 ， 刮 六 在 改善 围 绝 经 期 女性 
kupperman 评分 , 针 刺 在 提高 围 绝经 期 女性 E, 水 平方 面具 有 优势 ,但 是 还 需要 更 多 高 质量 的 研究 进一步 验证 此 结论 。 
【关键 词 】 非 药 物 干预 ， 围 绝经 期 ， 失 眠 ， 网 状 Meta 分 析 ; 随机 对 照 试验 
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[Abstract] Background In perimenopausal women, the presence of insomnia symptoms lowers quality of life and 
raises the risk of developing other illnesses. There are numerous non-pharmacological therapies available today to reduce 
, the symptoms of perimenopausal insomnia, and opinions differ as to which is most effective. Objective A mesh 
^ meta-analysis was used to evaluate the effect of non-drug intervention on the improvement of insomnia symptoms in 
perimenopausal patients. Methods The Cochrane Library, PubMed, EMbase, Web of Science, CNKI, WanFang Data, VIP, 
and CBM databases were searched for randomised controlled trials (RCTS) of non-drug therapies to alleviate the symptoms 
of perimenopausal insomnia. From the creation of the database until March 2022, data can be retrieved. Two researchers 
independently reviewed the literature, collected the data, and assessed the inclusion study's potential for bias.Bayesian mesh 
meta-analysis on the total response rate, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) score, Kupperman score, and estradiol 
(E»)was carried out using R 4.1.3 program and the GeMTC package.Results 3386 patients from 44 RCTS, employing 12 
non-drug treatments, were included (moxibustion, electric acupuncture, ear point bean pressing, scraping, huolong pot, 
Screw acupuncture, massage, warm needle, bee needle, acupoint embedding, music therapy, acupuncture). Meshwork 
meta-findings analysis's indicated that acupuncture, electroacupuncture, and moxibustion were all superior to western 
treatment (P«0.05), with moxibustion being the best. In terms of PSQI score, moxibustion was superior to warm 
acupuncture (P«0.05), electric acupuncture, scraping, and acupuncture were superior to sedative and sleeping western 
medication, and moxibustion was the best. Scraping is the best intervention because there was no discernible variation in 
Kupperman score across all interventions (P»0.05). All therapies had similar E levels (P»0.05), with acupuncture 
sequencing being the most effective. Conclusions Current evidence demonstrates that moxibustion has advantages in 
improving the total effective rate of insomnia symptoms and PSQI score of sleep quality in perimenopausal women, while 
scraping has advantages in improving Kupperman score in perimenopausal women and acupuncture has advantages in 
improving E level in perimenopausal women. Due to the number and quality constraints of the included studies, the 
aforementioned conclusions must be confirmed by additional high-quality research. 


[Key words] Non-drug intervention; Perimenopause; Insomnia; Network meta-analysis; Randomized controlled trial 
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围 绝 经 期 是 指 女性 绝经 前 后 的 一 段 时 期 ， 女 性 在 这 段 时 期 卵巢 功能 衰退 ， 下 匡 脑 -垂体 功能 退化 ， 引 起 性 激素 
波动 ， 容 易 出 现 焦虑 、 抑 郁 等 负 性 情绪 , 导致 失眠 、 头 蛇 、 疲 乏 等 症状 的 发 生 。 失 眠 是 患 有 围 绝 经 期 综合 征 妇 女 普 
遍 会 出 现 的 症状 ， 主 要 表现 为 入 睡 困 难 、 睡 眠 时 间 短 、 多 梦 易 醒 等 "。 长 期 睡眠 质量 差 会 引起 身体 抵抗 力 下 降 、 情 
绪 低 落 、 精 神 不 佳 等 健康 问题 , 不 仅 会 对 围 绝经 期 女性 的 生活 质量 造成 严重 影响 , 还 会 显著 提高 其 它 疾病 的 发 生 率 。 
现代 医学 常 使 用 激素 蔡 代 疗法 以 及 镇 静安 眠 药物 治疗 围 绝经 期 失眠 ,但 是 有 研究 显示 ， 前 者 会 使 乳腺 冶 和 子宫 
内 膜 况 的 发 生 率 升 高 ， 并 增加 心 脑 血 管 系统 出 现 病 变 的 风险 ， 后 者 容易 出 现 耐 药性 、 依 赖 性 和 反 跳 性 失眠 等 不 良 反 
应 “。 因 此 寻求 一 种 更 安全 有 效 的 治疗 方式 非常 必要 。 近 年 来 使 用 非 药 物 干预 缓解 失眠 症状 的 趋势 有 所 增加 ”“， 已 
有 相关 研究 证 实 非 药物 干预 能 有 效 改 善 围 绝 经 期 女性 失眠 , 然而 目前 各 种 非 药 物 干预 方法 的 疗效 还 未 明确 。 网 状 
Meta 分 析 是 一 种 新 的 Meta 分 析 方 法 ， 其 最 大 的 优势 在 于 可 以 对 各 种 干预 措施 进行 间接 比较 和 定量 分 析 ， 根 据 结语 
指标 疗效 的 优 劣 排序 ， 选 择 出 最 佳 的 治疗 方法 ”。 因 此 ， 本 研究 采取 网 状 Meta 分 析 来 探讨 非 药 物 干预 改善 围 绝经 
期 失眠 症状 的 疗效 ， 以 期 为 临床 治疗 和 护理 方案 的 制定 提供 参考 依据 。 
1 资料 与 方法 
1. 1 文献 的 纳入 与 排除 标准 
1.1.1 纳入 标准 (1) 研究 对 象 ， 围 绝经 期 失眠 女性 ， 病 程 、 年 龄 不 限 ， 西 医 诊断 : 参考 《 妇 产 科学 》" 制定 。 中 
医 诊断 : 参考 《中 医 妇科 学 》" 制定。 失眠 诊断 : 参考 《中 国 精神 疾病 分 类 方案 与 诊断 标准 (CCMD -3)》” 或 是 《中 
药 新 药 临床 研究 指导 原则 》 制定 ， 中 医 证 候 分 型 不 限 ， 或 其 他 国内 外 公认 的 围 绝经 期 失眠 的 诊断 标准 。(2) 研究 
T ORUM. 随机 对 照 试 验 (randomized controlled trial, RCT). (3) 干预 措施 : 试验 组 采用 非 药 物 干预 ,具体 措施 由 检索 
,结果 得 出 。 对 照 组 采用 镇 静安 眠 西药 ， 包 括 艾 司 唑 仑 、 阿 普 唑 仑 、 右 佐 匹 克隆 、 谷 维 素 等 ， 或 为 不 同 于 试验 组 的 非 
”药物 干预 措施 、 安 慰 剂 对 照 、 空 白 对 照 。(4) 结局 指标 : 也 总 有 效率 ， 避 罗 效 堡 睡眠 质量 指数 量 表 (PSQI) 评分 ; 
Z= GkKupperman 评分 OWE (Ej. 
1.1.2. 排除 标准 〈1) 干预 组 和 对 照 组 存在 联合 干预 或 混合 手段 ， 难 以 判断 单一 干预 效果 ; (20 综述 、 动 物 研 究 、 
€^ Meta 分 析 、 个 案 报 道 ，(3) 无 法 获取 全 文 或 重复 发 表 ; (4) 数据 重复 或 有 误 ; (5) 无 法 提取 所 需要 的 数据 。 
二 1.2 文献 检索 策略 
采用 主题 词 与 自由 词 相 结合 的 方式 检索 Cochrane Library、PubMed、EMbase、Web of Science、CNKI、WanFang 
Data. VIP 和 CBM 数据 库 中 从 建 库 到 2022 年 3 月 关于 非 药 物 干预 改善 围 绝经 期 失眠 症状 的 RCT， 并 进一步 手工 
追溯 纳入 文献 的 参考 文献 。 中 文 检索 词 包 括 “ 围 绝经 期 /更 年 期 *” “失眠 /睡眠 障碍 /不 给 “随机 /随机 对 照 ?>”。 英 文 
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insomnia/sleep disorder" *randomized/randomized control”。 本 研究 检索 策 
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检索 词 包括 “perimenopause/ menopause 
各 以 PubMed 为 例 ， 见 框 1。 


#1 Perimenopause[MeSH Terms] 

2. eus 32 Perimenopause[Title/Abstract] 
= #3 #1 OR #2 

#4 menopause[MeSH Terms] 

st5menopause[Title/Abstract] 

#6 #4 OR #5 

#7 Insomnia(MeSH Terms] 

#8 Insomnia[Title/Abstract] 

#9 #7 OR #8 

#10 sleep disorder[MeSH Terms] 


#11 sleep disorder[Title/Abstract] 

#12 #10 OR #11 

#13 Randomized[MeSH Terms] 

#14 Randomized[Title/Abstract] 

#15 #13 OR #14 

#16 randomized control[MeSH Terms] 


#17 randomized control[Title/Abstract] 
#18 #16 OR #17 
#19 #3AND #6 AND #9 AND #12 AND# 15 AND #18 
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框 1 PubMed 检索 策略 
Box1 PubMed search strategy 


1.3 文献 筛选 、 数 据 提 取 及 侦 倚 风险 评价 

由 两 位 研究 者 按照 流程 分 别 对 文献 进行 逐 层 筛选 ， 当 意见 不 统一 时 与 第 三 方 共同 商讨 决定 是 否 纳入 。 提 取 的 数 
据 包括 作者 、 发 表 年 份 、 国 家 、 样 本 量 、 年 龄 、 病 程 、 干 预 措 施 、 干 预 时 间 和 结局 指标 等 。 两 位 研究 者 分 别 依照 
Cochrane 手册 5. 1. 0 评价 文献 的 偏 倚 风 险 ， 并 交叉 核对 评价 结果 ， 意 见 不 统一 时 与 第 三 位 研究 者 商讨 解决 。 


1.4 统计 分 析 


采用 均 数 差 (mean difference, MD ) 和 95% 可 信 区 间 (confidence interval, CD 描述 连续 性 变量 , 采用 比值 比 (odds 
ratio，OR) 和 95% 可 信 区 间 (confidence interval, CD 描述 二 分 类 变量 。 采 用 R 4. 1.3 软件 和 GeMTC 包 进 行 贝 叶 斯 网 


JR Meta 分 析 ， 绘 制 网 络 证 据 


EURIHE EIU Us 选择 4 条 马尔 科 夫 链 ， 初 始 更 新 迭代 次 数 设 定 为 5000， 继 续 更 新 迁 


代 次 数 初 值 设 定 为 20000。 采用 潜在 尺度 缩减 因子 (potential scale reduced factor; PSRF) 评估 模型 的 收敛 性 , 当 PSRF 
接近 1 时 说 明 模 型 收敛 性 较 好 ， 反 之 则 继续 增加 迭代 次 数 。 当 网 状 关 系 图 中 存在 闭合 环 时 ， 用 节点 拆 分 法 进行 局 部 
不 一 致 性 检验 ， 以 P>0. 05 判断 为 一 致 性 较 好 ”。 采 用 Statalo. 0 绘制 漏斗 图 ， 判 断 是 否 有 发 表 偏 倚 。 


2 结果 
2.1 文献 筛选 流程 及 结果 


通过 检索 各 个 数据 库 获 得 中 英文 文献 共 3595 篇 ,经 过 层 层 筛选 后 最 终 纳入 44 篇 文献 ”” ,筛选 流程 详 见 图 1。 


通过 数据 库 检 索 获得 相关 文献 (n=3595) [wires 获得 相关 文献 (n=0》 | 


Cochrane Library (n=299) . PubMed (n=200) . Embase (n=154) . Web of 
Science (n2113) . CNKI (n=509) . WanFangData (n-707) . VIP (n-746) . CBM 


(n-867) 


2.2. 纳入 文献 的 基本 特征 


* 
噜 重 后 获得 文献 (n=1529) | 


一 | 排除 《n=1305) 


Y 
区 福 题 和 摘要 初 逢 《n=1529》 


排除 Cn=180) 
IFRCT Cn=4) 
下 预 措施 不 符 〈n=99) 
下 预 对 象 不 符 〈n=35) 
结局 指标 不 符 《n=19》 
无 法 获取 全 文 《n=11) 


无 法 提取 数据 (n=5) 


Y 
[gine EN 《n=224) | _ ,| 重复 发 表 《n=7) 


* 
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* 
纳入 定量 合成 《Meta 分 析 ) 的 文献 


(n=44) 


图 1 文献 筛选 流程 图 


Figurel Literature screening flowchart 


纳入 41 篇 中 文 文献 ，3 篇 英文 文献 ， 包 括 3386 例 患 者 。 纳 入 文献 的 基本 特征 见 表 1. 


2.3 纳入 文献 的 偏 傈 风险 总 
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纳入 的 44 篇 文献 中 有 25 篇 [14-16, 19, 20, 23, 25, 26, 30, 33, 35-37, 39-42, 44, 47, 50, 52, 53, 55-57] 使 用 随机 数字 表 法 或 者 软件 生成 随机 数字 进行 


随机 分 组 ，2 篇 “用 信封 法 随机 ，1 篇 中 按 就 诊 顺 序 随机 ，16 jg nr teme moe te BH Je B Leg 


T 


由 于 部 分 非 药 物 干预 治疗 特性 ， 在 治疗 中 较 难 实施 盲 法 ， 仅 有 8 8 o0 7 ^ XR T ERAS 同时 ， 有 13 篇 
[23, 27, 30, 35, 36, 40, 42, 44, 48, 50, 52, 54, 55] v 1T Y 4 Be ES ER 有 13 | cU CCP E 但 文中 均 说 明 脱 落 组 别 URE 


体 脱落 原因 。 偏 倚 风 险 评 价 结 果 见 图 2。 
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表 1 纳入 文献 的 基本 特征 
Tablel Basic characteristics of included studies 
纳入 研究 HX 组 别 ”样本 量 平均 年 龄 病程 干预 措施 干预 时 间 ”结局 指标 
( 例 ) ( 岁 ) CHO 
刘 航 等 中 国 T1 30 49.2+2.3 12.66. 1 LR 4 J& OO 
20227^ T2 30 49. 43-2. 3 12.56. 0 针 刺 4 JA 
C 30 49. 0 士 2.5 12. 5 土 5.8 镇 静安 眠 西药 4 JA 
李 佳 2012” ”中 国 T 29 50. 00 士 3. 937 ”4.41 土 2. 885 X 2 J& DO 
C 29 50. 07 士 4. 174 ”4.55 土 2. 261 镇 静安 眼 西 药 2 Jf 
陈 秀 玲 等 中 国 T 38 48 士 6 6.93-0.2 BE 5 周 69) 
20119 C 32 487 6.50.3 镇 静安 眼 西 药 5 周 
柯 庆 宗 中 国 T 45 50. 04 士 2. 67 13. 36 士 7. 47 i 4 fi DO 
2015"” Ü 45 50. 042. 96 13. 5127. 16 镇 静安 眼 西 药 4 JA 
Epit 中 国 30 49. 80 土 3. 55 19. 47 土 7. 65 EEF 8 周 © 
2015™ C 30 49. 533-3. 03 17.59. 04 安奈 剂 针 刺 8 周 
Shanshan Li ”中 国 40 52. 123-4. 19 = aff 8 周 © 
等 2020 C 41 53. 073-3. 81 一 安奈 剂 针 刺 8 周 
- gk 2017™ pE T 32 46. 66 +4. 88 20. 42 +17. 07 i 4 周 Q 
C 30 48. 003-4. 55 29.852-21.80 fil 4 Ji 
于 心 同等 pE 30 49. 73-3. 2 12. 23-4. 7 已 针 4 Ji DOO 
20227 C 30 48.83. 4 11.6 士 4.5 安奈 剂 针 刺 4 JA 
AREG 中 国 T 32 53. 56 士 6. 35 -— 耳穴 压 豆 8 周 Q 
2018” C 32 54. 224-5. 22 == 镇 静安 眼 西 药 8 周 
杨 松柏 等 中 国 T 32 耳穴 压 豆 4 周 DO 
2013” C 32 ES 一 针 刺 4 JA 
陈 丽 兰 等 pE T 30 51. 223-2. 24 11. 593-8. 54 rp 4 fi DO 
2021" C 30 50. 37 3-2. 83 10. 38-7. 75 镇 静安 眼 西 药 4 周 
彭 德 忠 等 ”中国 T 57 < -— py: 12 周 © 
2014” C 57 ES -—- 镇 静安 眼 西 药 12 周 
ETE 中 国 T 42 一 18. 13 士 9. 15 rp 4 Ji DAOA 
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Figure2 Bias risk assessment of the included studies 


2.4 网 状 关 系 与 一 致 性 分 析 
2.4.1 网 状 关系 图 
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图 3 网 状 关系 图 


Figure3 Network diagram 


2.4.2 一 致 性 检验 与 收敛 性 评估 
采用 节点 拆 分 法 进行 局 部 不 一 致 性 检验 ， 结 果 均 显示 P>0. 05， 表 明 直 接 和 间接 比较 之 间 的 结果 无 显著 差异 ， 


均 可 以 采用 一 致 和 


模型 分 析 。 本 研究 的 4 个 结局 指标 的 潜在 尺度 减少 因子 (PSRF) 均 趋 向 于 1， 提 示 收 敛 性 良好 。 
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施 两 两 比较 差异 均 无 统计 学 意义 P>0. 05)( 表 2)。 综 合 排序 结果 显示 ， 艾 作 的 总 有 效率 可 能 最 高 ， 艾 焦 (0. 87) 
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Table2 Results of mesh meta-analysis of total response rate [OR (95%CD)] 
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Table3 Results of mesh Meta-analysis of PSQI score [MD (95%CD)] 
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Figure4 Probability ordering diagram 
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2.6 安全 性 评价 


安奈 剂 针 刺 15: 空白 对 照 


共 10 个 RCT WW 中 报道 了 不 良 反 应 ， 所 有 研究 均 未 发生 严重 不 良 反 应 ， 见 表 6. 


文献 来 源 


2kft 20127? 


陈 秀 玲 等 201179 


Shanshan Li 等 2020" 
师 维 2017 7" 
于 心 同等 2022™ 


表 6 不 良 反 应 分 析 


Table6 Analysis of adverse reactions 


干预 措施 不 良 反 应 
T 组 C 组 
ER vs 镇 静安 眠 西药 ”无 嗜睡 、 头 学 
电 针 vs 镇 静安 眠 西药 ”安全 晨 起 后 精神 疲倦 、 芝 力 
头晕 等 不 适 

电 针 vs 安慰 剂 针 刺 。 ”1 例 出 血 、1 例 疼痛 ”1 例 疼痛 
电 针 vs 针 刺 1 例 2 例 
电 针 vs 安慰 剂 针 剂 个 别 轻 微 出 血 、 疼 痛 


处 理 措施 


简单 处 理 后 恢复 
消毒 棉 球 按压 , 调整 针 刺 
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王子 岳 20152 WAP vs 镇 静安 眠 西药 ”2 例 皮 肤 破损 1 例 恶 心 ，! 例 腹泻 碘 伏 消毒 ; 按 抒 腹部 , 给 
予 止 海 药 
李 清 玲 201777 TRE vs 针 刺 个 别 出 现 针 刺 穴位 局 部 疼痛 和 局 部 小 血肿 未 提 
EREE 2017” 无 痛 蜂 针 疗 法 vs 镇 静 ”2 例 发 热 无 其 中 1 例 自 愈 ， 另 外 1 
安眠 西药 例 自 服 解 热 镇 痛 药 退 热 
Zelt 20187 EHR vs 镇 静安 眠 西药 ”3 例 出 现 局 部 轻微 皮下 ”2 例 日 间 嗜 睡 、3 例 疲乏 、 了 组 自行 缓解 ; C 组 嗜睡 
肿 2 fis e WAZEE, 疲乏 头 
SRTA 
Cong Fu 等 2017”" 针 刺 vs 安慰 剂 针 刺 无 4 例 失眠 加 重 未 提 


ik: THH: 试验 组 ; C 组 : 对 照 组 


2.7 发 表 偏 倚 检 验 
以 总 有 效率 和 PSQI 评分 这 两 项 结局 指标 为 代表 绘制 漏斗 图 ， 图 中 散 点 不 完全 对 称 ， 说 明 有 存在 发 表 偏 倚 的 可 


能 性 。( 图 5) 
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图 5 总 有 效率 和 PSQI 评分 的 漏斗 图 


Figure5 Funnel plot of total response rate and PSQI score 


3 讨论 
C 围 绝经 期 是 女性 生命 中 的 重要 阶段 之 一 ， 研 究 显示 中 国 围 绝经 期 女性 失眠 的 发 生 率 约 为 ATW 65« 7 7, KHE 
三 眠 不 足 会 对 围 绝 经 期 女性 身心 健康 产生 影响 , 严重 降低 其 生活 和 工作 质量 ,现代 医学 认为 , 女性 围 绝经 期 失眠 与 “下 
O 丘脑 一 垂体 一 卵巢 ”生殖 轴 在 衰退 过 程 中 的 调节 功能 失 代 偿 有 关 ”， 引 起 失眠 的 关键 因素 可 能 是 肉 激 素 减少 ”。 目 
前 对 于 该 类 疾病 的 治疗 措施 主要 分 为 药物 干预 和 非 药物 干预 。 由 于 药物 均 存在 一 定 耐 受 性 、 依 赖 性 以 及 其 它 毒 副 作 
用 ， 因 此 近年 来 采用 非 药物 干预 围 绝 经 期 失眠 得 到 了 广泛 关注 。 非 药物 干预 包括 针 刺 、 艾 笑 、 刊 靖 、 电 针 、 耳 穴 压 
豆 、 推 拿 、 音 乐 疗法 等 。 但 目前 尚 无 研究 评价 哪 种 非 药物 干预 措施 效果 最 好 ， 因 此 本 研究 通过 网 状 Meta 分 析 的 方 
法 比较 各 种 干预 措施 改善 围 绝经 期 患者 失 眼 症状 的 优 劣 性 。 
网 状 Meta 分 析 结 果 显 示 ， 在 改善 围 绝 经 期 女性 失眠 症状 的 总 有 效率 方面 ， 艾 作 、 电 针 、 针 刺 优 于 镇 静安 眠 西 
药 ， 根 据 排序 结果 ， 效 果 最 好 的 是 艾 作 。 在 改善 围 绝经 期 女性 睡眠 质量 PSQI 方面 ， 获 人 儿 、 电 针 、 刊 疗 、 针 刺 优 于 
镇 静安 眠 西药 ， 排 序 结果 显示 效果 最 好 的 同样 是 艾 儿 。 艾 信 普 适 性 强 、 操 作 简 单 ， 治 疗 围 绝经 期 失眠 具有 安全 、 有 
效 、 可 长 期 使 用 等 优势 ” 。 在 《本 草 纲目 》 中 记载 : “艾叶 生 温 熟 热 ， 纯 阳 也 。 可 以 取 太 阳 真 火 ， 可 以 回 垂 绝 元 阳 。 
服 之 则 走 三 阴 ， 而 逐一 切 寒 湿 ， 转 肃杀 之 气 为 融和 。 灸 之 则 透 诸 经 ， 而 治 百 种 病 那 ， 起 沉 苛 之 人 为 康泰 ， 其 功 亦 大 
R, ”有 研究 表明 ， 适 宜 的 依法 刺激 不 但 能 激发 机 体内 在 维持 自 稳 的 潜力 ， 调 整 并 维持 人 体 的 阴阳 平衡 ， 还 能 扶 
助 正 气 、 提 高 机 体 的 免疫 力 ”“。 陈 晓 琴 等 ™ 的 研究 表明 艾 焦 可 以 渗透 深层 肌肉 ， 以 温 阳 行 气 、 补 益 阴 血 ， 并 且 可 以 
促进 新 陈 代谢 和 调节 内 分 泌 。 张 明明 等 的 研究 表明 艾 灸 可 以 促进 松 果 腺 分 泌 褪 黑 素 , 从 而 帮助 睡眠 。 
在 改善 围 绝经 期 女性 kupperman 评分 方面 ， 各 种 非 药 物 干预 措施 与 镇 静安 眠 西药 相 比 均 无 统计 学 差异 。 根 据 排 
序 结果 ， 利 冶 可 能 效果 最 好 。 中 医 理论 认为 人 体 作为 一 个 有 机 整体 ， 脏 脏 器 官 、 经 络 和 皮肤 相互 联系 。 得 疗 可 以 调 
WAEI. PORZ, PAI. 此 外 ， 有 研究 证 明 刊 冰 可 通过 刺激 浅 表 皮肤 ， 使 毛细 血管 逐渐 破裂 ， 通 过 自身 
溶血 反应 ， 对 人 体 免 疫 系统 产生 新 的 刺激 素 。 其 不 仅 具 有 加 快 新 陈 代谢 ,促进 血液 和 淋巴 液 循 环 的 作用 ， 还 能 调节 
内 分 泌 ， 提 高 机 体 免疫 力 和 抗 氧 化 能 力 ”"。 但 其 相关 研究 较 少 ， 还 需要 更 多 的 研究 来 证 实 其 疗效 。 
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在 提高 围 绝 经 期 女性 E? 水 平方 面 , 各 种 非 药 物 干 预 措施 与 镇 静安 眠 西药 相 比 均 无 统计 学 差异 。 根据 排序 结果 ， 
针 刺 可 能 效果 最 好 。 有 研究 认为 ” 针 刺 可 以 有 效 改善 围 绝经 期 失眠 女性 睡眠 相关 的 神经 反射 弧 功 能 , 从 而 促进 局 部 
组 织 气 血 的 运行 。 也 有 动物 研究 ”证 实 针 刺 具有 琉 肝 解 俘 、 滋 阴 补 肾 、 调 理 冲 任 的 功效 ， 可 以 调节 下 丘脑 - 重 体 - 嘱 
桌 轴 、 肾 上 腺 轴 等 的 功能 ， 改 善 围 绝经 期 大 鼠 血 清 Eo 含量 ， 并 重建 肉 激 素 的 部 分 负 反 馈 作 用 ， 从 而 减少 围 绝经 期 
的 相关 症状 。 

本 研究 存在 一 定 的 局 限 性 : 外 部 分 非 药物 干预 的 RCT 研究 较 少 ， 样 本 量 也 较 小 ; @@ 本 研究 仅 对 不 同 非 药 物 干 
预 方式 进行 了 研究 ， 但 纳入 研究 的 干预 周期 不 同 ， 并 未 对 其 进行 亚 组 分 析 ; @) 纳 入 研究 均 集 中 在 中 国 ， 可 能 造成 一 
XE B Ag: 虽然 排序 结果 显示 在 kupperman 评分 与 Es 方面 分 别 以 刊 痛 与 针 刺 最 优 ， 但 干预 措施 的 两 两 直接 
比较 均 无 统计 学 差异 ， 故 结论 应 用 仍 需 结合 实际 。 

综 上 所 述 ， 有 限 证 据 表 明 ， 艾 灸 在 改善 围 绝 经 期 女性 失眠 症状 总 有 效率 和 睡眠 质量 PSQI 评分 ， 刊 冶 在 改善 
绝经 期 女性 kupperman 评分 ， 针 刺 在 提高 围 绝经 期 女性 E; 水 平方 面具 有 优势 ， 但 是 还 需要 更 多 高 质量 的 研究 进 
步 验 证 此 结论 。 
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